CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ot
ESTAMPA Participante

1. Fechavisita: |__|__|/|_|_I/]_|_]_|_]| Clinica: |__|_| Cédigo entrevistador: |_|_|_|_|

Dia Mes Afio

Quiero tomar unos minutos para hacerle algunas preguntas sobre usted, su salud y sus habitos. Esta informacion podria ayudar a
comprender mejor la relacion entre la infeccion por VPH y las lesiones cervicales. Quiero recordarle que toda la informacion que
usted proporcione es confidencial y sera utilizada iinicamente para el estudio. Por tultimo quiero recordarle otra vez que puede
negarse a responder cualquier pregunta, sin afectar su participacion en el estudio.

2. Quisiera preguntarle acerca de su consumo de cigarrillos. ;Durante su vida ha fumado al menos 100 cigarrillos (5

caietillas) o mas? D
1  Si, fuma actualmente 3  No, nunca [Vaya a pregunta 7]
2 Si, peroyano fuma 9 NS/NR [Vaya a pregunta 7]

3. ;A qué edad comenzod a fumar por primera vez? (99 si NS/NR) ]

4. En promedio ;cuantos cigarrillos fumaba o fuma? |_|_| por
1 Dia 4 Ao ]
2 Semana 9 NS/NR
3 Mes (Si fuma actualmente vaya a pregunta 7)

5. (A qué edad dejo de fumar? (99 si NS/NR) |_|_|

6. ;Durante cuantos afios fumé cigarrillos? (No Incluya (99 si NS/NR) |__|__| afios ||| meses

lapsos de tiempo en que dejé de fumar) - -

Las siguientes preguntas son acerca de su historial sexual. Sé que éste es un tema sensible, pero es importante para el estudio.
Por favor, tomese el tiempo para recordar esta informaciéon con la mayor precision posible. Me gustaria recordarle que la
informacion que proporcione no se le dira a nadie.

7. ¢A qué edad tuvo su primer periodo menstrual? (99 si NS/NR) |_|_|

8. ;Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual

e re? (0 si nunca ha tenido relaciones sexuales [FIN])|__|__|
con un hombre?

9. Durante su vida ;con cuantos hombres diferentes ha tenido relaciones sexuales?

Si 1 hombre pase a pregunta nimero 13

Mas de uno pase a pregunta 11 |_|_|_|
NS/NR vaya a pregunta 10

10. Diria que han sido

4. entre8y10
a3 5. Masde 10 L]
3 607 9. NS/NR

11. Durante los tltimos 12 meses ;con cuantos hombres diferentes ha tenido relaciones sexuales?
Si un nimero exacto pase a la pregunta 16

Si NS/NR vaya a pregunta 12 |_|_|_|
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12. Diria que han sido
4. entre8y10

; ig; 5. Masde 10
2 tod 9. NS/NR

Pase a pregunta 16

[

13. Que usted sepa ;cual es el nimero total de mujeres con las que su pareja ha tenido relaciones sexuales, sin incluirse a usted?

Si nimero exacto de mujeres pase a la pregunta 15

Si Otro, vaya a pregunta 14

14. Diria que han sido
4. entre8y10

[

yo2od 5. Masde 10
) 9. NS/NR
3. 607 S/
15. Durante los ultimos 12 meses ;ha tenido relaciones | 1 Si 2 No 9 NS/NR

sexuales?

L

Por ultimo, quiero hacerle algunas preguntas sobre sus embarazos y el uso de métodos anticonceptivos, por favor, trate de

recordar esta informacién con la mayor precisién posible.

16. ;Alguna vez ha estado embarazada? 1 Si 2 No 9 NS/NR D
Si No o NS/NR Pase a pregunta 18

17. ;Cuantas veces? |||

18. ;Usted y su ultima pareja, han usado alguna vez un 1 Si 2 No 9 NS/NR

condon?

Si No o NS/NR Pase a pregunta 20

19. Durante los periodos en que usted y su ultima pareja usaron conddn, lo usaron

. . 4
1 Cadavez que tuvieron relaciones sexuales 9
2 Lamayoria de las veces que tuvieron relaciones sexuales
3  Aveces

Rara vez
NS/NR
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20. Para cada uno de los métodos anticonceptivos que se enumeran abajo, por favor indiqueme si usted lo ha usado o no, y en
caso afirmativo, por favor digame ;qué edad tenia cuando lo empezd y lo dejé de usar y por cuanto tiempo lo usé?

Edad Edaden Tiempo de uso

No Si deinicio quepar6 Meses/Afios

a. Pastillas HEN REEEE R RR N
b Inyecciones L] ] L I
c. Implantes |:| |:| ||| ||| /4
a.D1U L) o L

e. Otro, especifique || R Y/ ¢

NR/NS

[]
[]
[]
[]

[]

21. ;Ha padecido alguna infeccion de transmision sexual? 1 Si 2 No (Paseapregunta23) 9 NS/NR

22. ;Qué tipo de infeccién ha padecido?
1 Sifilis 4  Hepatitis B
2 Herpes 5 Otros . especifique

3 VPH

23. ;Se higieniza luego del acto sexual?

. 4 Rara vez
1 Sler_np_re 9 NS/NR D
2 Casisiempre
3  Aveces

24. ;Con qué se higieniza?
1 Agua 4 Infusion de hierbas. Especificar tipo D
2 Aguayjabon 5 Otros, especificar
3  Desinfectantes 9 NS/NR

24. a. Especificaciones:

25. Observaciones:
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